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|. Przyczynek do nauki o leczeniu ran. 


Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Przytoczone tu stosunki są nader ważne ze względu 
ną dezinfekcyję w celach higijenicznych. W obec tego, że 
prawie wszystkie mikroorganizmy patogeniczne bywają z cho- 
rego ustroju wydalane wraz z wydzieliną białko zawierają- 
cą, traci sublimat w znacznćj części swą siłę dezinfekcyjną. 
To tóż kwas karbołowy zarówno jak dla dezinfekcyi plwocin 
suchotniczych tak i dla innych celów higijenicznych zachowa 
swe znaczenie, a nawet będzie lepszym od sublimatu. W moich 
doświadczeniach uwzględniłem zresztą tylko kwestyję upośle- 
dzenia gnicia a nie uwzględniłem zarazem i kwestyi zniszczenia 
zarodków gnilnych, t.j. dezinfekcyi w ściślejszćm znaczeniu, 
do czego oczywiście byłoby potrzeba jeszcze mocniejszego 
zgęszczenia. Nie przedsiębrałem dla tego dalszych doświad- 
czeń, gdyż już dla utrudnienia gnicia doszedłem do tak mo- 
cnych rozczynów (1:400— 500), że zastosowanie mocniej- 
szych na rany z powodu drażniącego i trującego działania 
sublimatu nie ma wartości dla postępowania przeciwgnilnego. 
Zresztą nie może istnieć wielka różnica pomiędzy zgęszcze- 
niem rozczynu sublimatu potrzebnóm do upośledzenia gnicia 
w płynach białko zawierających i do dezinfekcyi zupełnej. 
Upośledzenie gnicia nastąpi z pewnością, skoro tylko bardzo 
mała cząstka z dodanćj pierwotnie większćj ilości sublimatu 
pozostanie w rozczynie nierozłożona. Trochę większa nad- 
wyżka może już zniszczyć wszystkie mikroorganizmy. Przy- 
puśćmy np., że dodano sublimatu 2:1,000—60:300,000, to 
dla powstrzymania gnicia wystarczy, żeby */,, część pozo- 
stała nierozłożona. Jeżeli wśród tych samych warunków do- 
damy zamiast 2:1,000, 3:1,000—=90:300,000, to prawie `j 
t. j. 1:1,000 sublimatu nie ulegnie rozkładowi co już wy- 
starczy do zniszczenia wszystkich żyjątek w płynie. W ten 
sposób można pojąć, że w płynie zawierającym białko po 


dodanin 1, sublimatu wszystkie prawie objawy gnicia 
mogą nie doznać upośledzenia, gdyż cała ilość subłimatu 
ulega rozkładowi, po dodaniu 2%., sublimatu gnicie zupełnie 
ustaje, a po dodaniu 3%,, płyn zupełnćj ulega dezinfekcyi. 

Jeszcze jeden czynnik zasługuje na uwzględnienie. Su- 
blimat rozłożony na białkan rtęciowy także nie pozostaje cał- 
kiem bez wpływu. Fr. Boillet (Journ. f. pract. Chemie 25,300, 
Jahresbericht über die Fortschritte d. Thuerchemie, XII, 508) 
wykazał szeregiem doświadczeń, że połączenia białka, po- 
wstałe w skutek działania antyseptycznie działających soli 
ciężkich metali, bardzo długo opierają się zgniliżnie nawet 
po wyługowaniu pierwotnćj soli. Najdłużćj opierał się zgni- 
liżnie białkan rtęciowy. Jeżeli surowieę krwi lub białko 
kurze zmieszano z nadwyżką sublimatu i wymyto następnie 
osąd na sączku, to w nim grzybki i gnicie rozwinęły się 
dopiero po 45, a względnie po 60 dniach. 

Reasumując wszystko, co powiedziałem o działaniu su- 
blimatu na rozczyny białka, przyjdziemy do przekonania, 
że w słabych rozeżynach nawet w rozczynie 1:1,000 wobec 
bogatój w białko wydzieliny rannśj sublimat wcale nie dzia- 
ła w wyższym nieco stopniu antyseptycznie, i w ogóle do- 
równywa słabym nawet 1'/, rozczynom kwasu karbolowego. 
Mocniejsze natomiast rozczyny, a mianowicie 2%, i 38% 
nawet wobec znacznćj ilości istot białkowatych na pewne 
upośledzają gnicie i działają dezinfekcyjnie. 

Nie wolno wprawdzie jeszcze z tych liczb wysnuwać 
pewnych wniosków dla praktyki. Już przedtćm bowiem nad- 
mieniłem, że działanie sublimatu na rany nie zależy jedynie 
tylko od obustronnego zgęszczenia, ale także od ilości wy- 
dzieliny i użytego sublimatu. Wszakże byłoby także możli- 
wém, że bardzo słaby rozczyn, np. */,,/,, wystarczy do zu- 
pełnój dezinfekcyi małej ilości wydzieliny lub małćj rany, 
byleby go użyto w dostatecznćj ilości i tak długo do rany 
go doprowadzano, aż nietylko cała ilość wolnego białka 
opadnie ale nawet jeszcze pozostanie nadwyżka wolnego 
sublimatu. Ale działanie to, nawet i przy mocniejszćm zgę- 
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szczeniu, wszędzie tam będzie przemijajacóm, gdzie świeża 
wydzielina dopływa i rozkłada wolny sublimat. 

Według tego działanie antyseptyczne używanych roz- 
czynów sublimatu (1:1,000— 2,000) na rany i tychże oto- 
czenie będzie bardzo rozmaitćm. Będzie ono tem słabszóm, 
im bogatszóm w białko jest wydzielina, im więcćj rana wy- 
dziela, a najsłabszóm oczywiście przy ranach zupełnie świe- 
żych i podczas operacyi; będzie tém słabszóm, im krócćj 
sublimat z raną się styka, i im mnićj sublimatu do tego 
użyto. Irygacyja rany sublimatem, pomijając już zgęszczenie, 
będzie tém pewnićj działać, im częścićj się iryguje. 

Jasną jest rzeczą, że wobec tego, że na ranach wa- 
runki dla działania sublimatu są bardzo zmienne, nie może 
téż być mowy o stałym i jednakim wpływie tegoż. W sku- 
tek tego, mojóm zdaniem, używane rozczyny kwasu karbo- 
lowego (2—59%,) jako bardzo mało zależne od przytoczo- 
nych warunków lepićj się uadają nietylko do irygacyi ran 
ale i do całego postępowania przeciwgnilnego. Wprawdzie 
działanie przeciwgnilne wśród pewnych warunków może być 
słabszóm niż przy sublimacie, ale będąc daleko stalszóm 
jest i pewniejszóm. Wolno więc powątpiewać, czy zastoso- 
wanie używanych rozczynów sublimatu do ran i macicy po 
porodzie większe przynosi korzyści niż rozczyn kwasu kar- 
bolowego. Także i przez doświadczenie praktyczne nie ła- 
two będzie to udowodnić, gdyż ci, którzy do profilaktycznej 
części postępowania przeciwgnilnego używają wyłącznie su- 
blimatu, a więc należycie oczyszczają wszystko to, co z raną 
ma się zetknąć, już z góry usuwają wszelkie źródło zakaże- 
nia wyjąwszy zakazenia z powietrza, które dla ran w ogóle 
ma podrzędne tylko znaczenie a dla jamy macicy jest pra- 
wie obojętnóm. Oczywista więc, że wobec tego sama rana 
nie potrzebuje mocnego środka przeciwgnilnego; z tego tóż 
powodu trudno dokładnie ocenić stopień działania środka 
przeciwgnilnego zastosowanego na taką ranę. Gdyby subli- 
mat rzeczywiście samą ranę energicznie dezinfekcyjonował, 
to możnaby się obejść bez wszelkich dalszych procedur an- 
tyseptycznych; jednorazowe należyte wypłukanie całćj rany 
z końcem operacyi bez wszelkich innych kauteli antysepty- 
cznych musiałoby sprowadzić należytą dezinfekcyję rany i 
doprowadzić do tych samych wyników co i dotychczas uży- 
wana metoda antyseptyczna. 

Nie brak tóż już głosów zalecających do zlewania rany 
zamiast sublimatu jakiś płyn obojętny. Neuber (Mittheilun- 
gen aus d. chirurg. Klinik zu Kiel. Vorschläge zur Besetii- 
gung d. Drainage. Kiel, 1884) w ostatnich czasach radzi 
skrapiać ranę podczas operacyi 0:6%, rozczynem soli ku- 
chennćj i tylko bezpośrednio przed założeniem szwów szyb- 
ko zmyć raz ranę sublimatem (1:2,000). Trudno jednak na 
podstawie poprzedzających wywodów powątpiewać, żeby tak 
slaby rozczyn sublimatu, zetknąwszy się tylko raz i to „szyb- 
ko“ z raną obficie wydzielającą, mógł więcćj zdziałać jak 
zwykła gotowana woda. 

Miurer (Cntrbltt f. Gyndk., 1884, Nr. 10) radzi albo 
wcale nie przestrzykiwać macicy w połogu, albo użyć do 
tego słabych rozczynów sublimatu (1:5,C00), albo nawet 
świeżo gotowanćj wody. Dziś w ogóle większa część poło- 
żników jest tego zdania, że przy prawidłowym porodzie i 
połogu wszelkie przestrzykiwania macicy, a nawet i pochwy 
wśród połogu, są zbyteczne. Także i ze stanowiska teorety- 
cznego trzeba zaprzeczyć potrzebie irygowania rany już z na- 
tury tak dobrze wydrenowanćj, jeżeli podezas lub po poro- 
dzie nie uległa zakażeniu; podczas gdy dezinfekcyję pochwy 


i zewnętrznych części rodnych należy uważać za równie 
ważną jak i dezinfekcyję pierwotną pola operacyjnego przed 
operacyją. 

Czy wobec istniejącego już zakażenia rany lub maciey 
po porodzie sublimat działa z lepszym skutkiem i szybcićj 
i pewnićj jak inne środki przeciwgnilne, a zwłaszcza wypró- 
bowany już w celach chirurgicznych octan glinowy, z tego 
na podstawie dotychczasowych doświadczeń nie mogę sobie 
zdać należytćj sprawy. Kümmel twierdzi, że sublimat 
w krótkim czasie oczyszcza śmierdzącą wydzielinę a na pod- 
stawie poprzednich uwag nie można wątpić, że dłuższe i 
często powtarzające się zmywanie rany może działać dez- 
infekcyjnie nawet wobec już istniejącego rozkładu. Oprócz 
tego Kiistner na zeszłorocznym Zjeździe przyrodników 
w Fryburgu twierdził, że spostrzegł po wymyciu macicy su- 
blimatem szybkie zniknięcie kokków znajdujących się zaró- 
wno w zdrowćj jak i w patologicznej wydzielinie, co nie 
miało miejsca po irygacyi innemi środkami; z referatu tego 
jednak (Centralbltt. f. Gyndk. 1883, Nr. 44) nie mogę dojść, 
czy te badania odnoszą się także do macicy w połogu. Po- 
dobne uwagi, które przy tej sposobności zrobił Frankel 
co do gonokokków oczywiście odnosiły się tylko do macicy 
nie w połogu; a w takim razie „szybkie* działanie subli- 
matu daleko łatwićj doprowadza do skutku niż w macicy wśród 
połogu. Przez przestrzykanie sublimatem usuwamy naprzód 
drogą czysto mechaniczną z drobnćj względnie mało wy- 
dzielającój jamy o gładkich ścianach wszelką wydzielinę; 
przytóm dalej sublimat może działać na powierzchnię błony 
śluzowój mocno dezinfekcyjnie. Całkiem odmienne są sto- 
sunki w macicy po porodzie, któréj jama jest znacznie wię- 
ksza, a nierówne Ściany dość znaczną ilość wydzieliny wy- 
dzielają. Resztki deciduy rozpadając utrudniają w znacznej 
części dostatecznie głębokie działanie sublimatu. Żeby więc 
i tu osiągnąć należyte zadziałanie sublimatu trzeba albo 
użyć mocniejszych rozczynów, albo większćj ilości sublimatu, 
albo też wreszcie bardzo często irygować. 

Oczywiście zwiększa się w ten sposób niebezpieczeń- 
stwo zatrucia. Jeżeli się jeszcze zważy, że macica po poro- 
dzie daleko więcój każdego płynu wsysa aniżeli zwykła 
otwarta rana, to już z góry trzeba przyznać, że dosadna 
dezinfekcyja jamy maciey za pomocą sublimatu dla organi- 
zmu jest daleko niebezpieczniejszą jak dezinfekcyja skóry, 
części rodnych zewnętrznych i pochwy. Nad kwestyją za-. 
trucia zastanowimy się zresztą jeszcze późnićj. (C. d. n.) 


Il. Z kliniki okulistycznćj prof. Dra Rydla. 

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jéj operacyją 

poczynione od igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku. 
Podał Dr. E. Machek, 


docent w Uniw. Jagiell. i b. asystent kliniki okul. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 

Jakkolwiek z zasady, z powodów powszechnie znanych, 
operowano tylko zaćmy dojrzałe i przejrzałe, to przecież 
wyjątkowo operowano także niedojrzałe chociaż już dość 
daleko posunięte. Skłaniał do tego bardzo powolny rozwój 
zaćmy lub niemożność ze strony chorego przedsięwzięcia 
powtórnćj dalekićj podróży. Sąto względy, które niekiedy 
zmuszają operatorów do wykonania operacyi, pomimo że 
zaćma nie jest dojrzałą, chociaż pomyślny wynik staje się 
mnićj prawdopodobnym niż w razie jćj zupełnćj dojrzałości. 
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Z tego powodu od dawna zastanawiano się nad tą sprawą 
i podawano sposoby, które sprowadzić lub przynajmnićj przy- 
spieszyć mogą dojrzałość zaćmy. Już Graefe w roku 1864, 
a przed nim jeszcze Muter w r. 1513 radzili rozcinać toreb- 
kę przodkową na kilka tygodni przed wydobyciem płatowóm 
zaćmy celem sprowadzenia jćj dojrzałości. W roku 1874 
Mooren z Diisseldorfu (Ophihalmologische Mittheilungen str. 
118) zalecił w tym celu wykonanie irydektomii a w 3 do4 
tygodni późnićj przecięcie torebki przodkowćj. Postępowanie 
to zastósowano w trzech przypadkach zaćmy samorodnej 
zresztą niepowikłanćj, skutkiem czego zaćmiła się znaczna 
część kory przed tém przeźroczystej. Operacyję w tych przy- 
padkach wykonano jednakże zanim jeszcze zaćmy zupełnie 
dojrzały i uzyskano we wszystkich trzech przypadkach co 
do widzenia skutek pomyślny (mianowicie S*'/,,, ha i fso) 
Częścićj poprzedzono operacyję zaćmy irydektomiją w przy- 
padkach zaćmy powikłanćj. W jednym wreszcie przypadku 
zastósowano postępowanie przez Moorena zalecone z wido- 
cznym już za pobytu choréj w klinice skutkiem, lecz chora 
uwolniona z poleceniem, aby się do operacyi zaćmy późnićj 
zgłosiła nie pojawiła się dotąd w klinice. 

Nowy sposób przyspieszenia dojrzałości zaćmy podał 
Fórster z Wrocławia w roku 1881 na Zjeździe okulistów 
w Heidelbergu (Bericht über die 13 Versamlung der oph- 
thalnologischen Greselischaft tn Heidelberg). Förster spo- 
strzegł mianowicie, że już po wykonaniu samćj irydektomii 
zaćma szybcićj dojrzewa i sądził, że to jest skutkiem prze- 
sunięcia się warstw soczewkowych w chwili, kiedy soczewka 
po odpłynięciu cieczy wodnćj parła przez ciałko szklane 
posuwa się naprzód. Sztuczna dojrzałość nastąpi tóćm weze- 
śnićj i zupełnićj im znaczniejszemu niedojrzałe warstwy kory 
ulegną przesunięciu. Chcąc zaś przesunięcie warstw soczew- 
kowych tóm pewnićj sprowadzić, radził Fórster aby po wy- 
cięciu tęczówki ugniatać lekko soczewkę za pomocą tępego 
narzędzia, np. haka do operowania zezowatości używanego, 
lub łyżeczki Daviela, przesuwając narzędzie po rogówce. 
Postępowanie Fórstera zastósowaliśmy w dwóch przypad- 
kach niedojrzałćój zaćmy niepowikłanćj, a w obu można było 
stwierdzić niewątpliwie szybkie wzmaganie się zaćmienia. 
Wynik ostateczny co do widzenia był pomyślny. Historyję 
choroby jednego z takich przypadków, chociaż sprawozda- 
niem tém nieobjętego, ponieważ operacyję już w roku 1883 
wykonano, przytoczę z powodu, że ona dowodzi, iż w nie- 
których przynajmnićj przypadkach postępowanie Fórstera 
dojrzałość zaćmy w bardzo krótkim czasie sprowadza. 

S. R. lat 63, izraelita, kupiec z Krakowa, od kilku lat 
już spostrzega, że gorzćj widzi. Przed 2 już laty rozpoznano 
w klinice ruchomej: Cataracia non matura oc. utr. Prawem 
okiem liczył wówczas palce w odległości jednego metra, 
lewóm w odleglości 2 metrów. Polecono mu aby się co mie- 
Ssiąc zgłaszał do kliniki ruchomej, celem śledzenia postępów 
zaćmy. (Gdy przez dwa lata zaćmienie soczewki prawie nie 
postąpiło a chory i jego rodzina naglili żeby operacyję wy- 
konać, przyjęto go więc 2 kwietnia 1888 r. do kliniki stałćj, 
celem sprowadzenia sztucznćj dojrzałości zaćmy. Badanie 
wykazało, że bystrość wzroku od 2 lat nie zmieniła się na 


oku prawóm a tylko nieznacznie zmniejszyła na oku lewóm, | 


którém obecnie tylko na półtora metra palce liczył. Rogówki 
były czyste, przodkowe komórki średnio głębokie, tęczówki 
tak co do utkania jak i co do reakcyi prawidłowe, soczewki 
okażywały szare kreski i pręgi porozrzucane w korze so- 
czewkowćj, skutkiem niejednostajnego i niezupełnego za- 
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zewnątrz widać było szeroki klin okazujący połysk perło- 
wćj macicy, na ]. oku kilka takich węższych. Dnia 7 kwie- 
tnia przystąpiono do operacyi na oku prawóm. Wycięto 
z tęczówki ku górze kawałeczek szerokości 5 mm. Po wy- 
parciu krwi, która się dostała do przodkowćj komórki, ugnia- 
tano soczewkę, przesuwając po rogówce haczyk Graefego 
używany do operacyi zezowatości (Förster). Dnia następne- 
go: Nastrzykanie rzęskowe dość silue, źrenica wąska, ciecz 
wodna czysta, rogówka od góry lekko zaćmiona, jćj powierz- 
chnia gładka. W ciągu dnia zapuszczano 3 razy atropin. 
11 kwietnia: Nastrzykanie rzęskowe ustąpiło, oko blade. 
Rogówka czysta, jéj powierzchnia gładka. Przodkowa komórka 
głęboka, ciecz wodna czysta. Źrenica rozszerzona, tylnych przy- 
czepin nie ma, jeden koniec szczeliny sztucznój przyrośnięty do 
torebki przodkowćj, korasoczewkowa zaćmiłasię widocznie, tak, 
że zaledwie w powierzchownych warstwach można się dopatrzyć 
śladu niejednostajnego zaciemnienia, które przed operacyją 
w postaci kresek i pręgów występowało. Najlepszym jed- 
nakże dowodem, że zaćmienie się wzmogło było upośledze - 
nie wzroku. Chory nie liczył teraz palców, a 18 kwietnia 
rozpoznawał niepewnie ruchy ręki. Dnia następnego wystą- 
pił z poleceniem zgłoszenia się po 4 tygodniach do kliniki. 
Czwartego czerwca przyjęto go powtórnie. W korze na ob- 
wodzie można było wykazać jeszcze drobne nie zupełnie za- 
ćmione części. Dnia następnego wydobyto zaćmę. Przebieg 
operacyi jak nie mnićj przebieg sprawy gojenia był wzoro- 
wy. W miesiąc późnićj wykazało badanie wzroku '/,,, bada- 
ny czytał najdrobniejszy druk hebrajski, a w maju 13884 
podniosła się bystrość wzroku na *,,. 

Wspomnieć nareszcie muszę, że postępowanie Forstera za- 
stósowano także kilka razy w innych przypadkach, w których 
niedojrzałe zaćmy powikłane były z innemi chorobami, jak np. 
z przyczepinami tylnemi, zanikiem ,tęczówki, a raz jaskra. 
I w tych przypadkach spostrzegaliśmy, że postępowanie Fór- 
stera zaćmienie samowolnie przyspieszało. Również dodać mu- 
szę, że wcale nie spostrzegaliśmy aby przy ugniataniu soczewki 
haczykiem więzadełko Zinna było się kiedy przerwało. Obawa 
zwichnięcia soczewki podczas ugoiatania kory, którą Arlt 
juź w Heidelbergu wypowiedział, najprawdopodobnićj nie 
zachodzi, jeżeli operacyję wykona się z należytą ostrożnością. 

Zdaje się więc, że postępowanie zalecone przez Fór- 
stera, może być stósowane w przypadkach, w których zaćmę 
niedojrzałą z konieczności operować wypadnie. 

Wszystkie 308 operacyj wykonano sposobem obwodo- 
wym linijowym Graefego z ulepszeniem Arlta, dotyczącóm 
wycięcia płatu spojówkowego i prowadzenia cięcia, skutkiem 
którego powstaje ranka nie ściśle linijowa lecz lekko łuko- 
wata. Ten sposób operowania przyjął prof. Rydel już od 
roku 1874. 

Przebieg operacyi: Operacyja odbyła się zupełnie 
prawidłowo, to jest bez wprowadzania jakichkolwiek narzę- 
dzi wyciągających zaćmę, bez uplywu ciałka szklanego, bez 
znaczniejszego krwotoku, pozostawienia w oku większych 
szczątków zaćmy itp. przygód 227 razy, tj. w 03:79, Wszy- 
stkich operacyj zaćm niepowikłanych; zboczenia zaś w prze- 
biegu operacyi pod tym lub owym lub kilkoma naraz wzglę- 
| dami wydarzyły się w 81 przypadkach, tj. w 26:39. Jednóm 
z najważniejszych zboczeń od prawidłowego przebiegu ope- 
racyi, którego w niektórych przypadkach i w pewnych wa- 
runkach trudno uniknąć, jest upływ ciałka szklanego. Przy- 
| padek ten wydarzył się 30 razy (9'74Y,, dawnićj zaś 10:91, 


ciemnienia na pół jeszcze przeźroczystej, W oku prawóm od 
| 
| 
| 


424 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr.31 


wszystkich operacyj) a mianowicie odpływała 17 razy mała, 
10 razy mierna, a 3 razy znaczniejsza ilość ciałka szklane- 
go. W jednym przypadku, w którym chory podczas opera- 
cyi był bardzo niespokojny, to krzyczał co sił stało, to znów 
oddech wstrzymywał i działając mięśniem okrężnym i mię- 
śniem twarzy zdołał rozworkę Snowdena odrzucić, wycisnął 
sobie chory tak wielką ilość ciałka szklanego, że stratę oce- 
niliśmy na *,, mając już oko za stracone. Właśnie w tym 
przypadku wynik operacyi był względnie bardzo korzystny, 
gdyż osiągnięto ”/,, bystrości wzroku. 
pojawiły się męty w ciałku szklanćm. Na 30 przypadków 
wystąpiło ciałko szklane 12 razy przed soczewką, 9 razy 
równocześnie z nią, a 9 razy już po jéj wystąpieniu. Z pier- 
wszych 12 oczu nie odzyskało wzroku 3, tj. 25''/, z reszty 
zaś 1 czyli 5:5, co aż nadto wymownie świadczy o tem 
o ile niebezpieczniejszy jest upływ ciałka szklanego wtenczas, 
gdy nastąpi już przed wydaleniem zaćmy z oka. Pochodzi 
to ztąd, że w takim razie zmuszeni jesteśmy do użycia je- 
dnego z narzędzi wyciągających, co sprowadza drugą i to 
wcale nieobojętaą nieprawidłowość w przebiegu operacyi. 

Drugićm z rzędu najczęstszćm zboczeniem od prawi- 
dłowego przebiegu operacyi jest wprowadzanie jakichkolwiek 
narzędzi do oka w celu wyciągnięcia zaćmy (pętli Webera, 
łyżeczki Graefego). Do środka tego uciekano się tylko w ra- 
zie nieodzownćj konieczności, a więc w tych przypadkach, 
w których upływ ciałka szklanego już przed wydobyciem 
soczewki nastąpił, Wiadomo, że w takich razach każdy ucisk 
wywierany na oko sprowadziłby dalszy wypływ ciałka szkla- 
nego, a soczewka pomimo to nie wystąpiłaby z oka. Wreszcie 
użyto także pętli Webera w kilku przypadkach, w których 
soczewka, pomimo silniejszego nawet ucisku na rogówkę, 
nie wystąpiła. Do tćj ostateczności byliśmy w ogólności zmu- 
szeni 20 razy, a więc w 6:49, wszystkich operacyj. Troje 
z tych ócz straciło wzrok bezpowrotnie (15:0/,), a właśnie 
w tych przypadkach zmusił do wyciągnięcia soczewki po- 
przedni upływ ciałka szklanego. 

Zmaczniejsze resztki zaćmy pozostały po operacyi 18 
razy czyli w 584. Z tych chorych żaden nie utracił wzro- 
ku. Dałćj zbaczał przebieg operacyi od prawidłowego prze- 
biegu z następujących jeszcze przyczyn: Znaczniejszy krwo- 
tok do przodkowćj komórki powstał razy 11, najczęścićj po 
poprzednio zapuszczonym ezerynie, znaczne pomarszczenie 
rogówki, które utrudniało wykonanie prób po operacyi, razy 9 
(Collapsus corneae), w 15 przypadkach przecinano torebkę 
przodkową dwakroć i częścićj, raz nawet cztery razy, w 6 
przypadkach już po operacyi ukazało się ciałko szklane 
w kształcie perełki, którą otaczało napięte więzadełko Zinna, 
a więc bez wypływu (hernia corporis vitrei), w 10 przypad- 
kach wydobyto większe części torebki soczewkowój lub so- 
czewkę razem z całą torebką; raz udało się za pomocą 
szczypczyków Fórstera, sporządzonych na wzór szczypczy- 
ków Litreicha, które prof. Rydel w tym celu z Wrocławia 
sprowadził, wyrwać wielką część prawidłowćj przodkowćj 
torebwi, w drugim zaś przypadku nie udało się to a chory 
stracił oko skutkiem ciężkiego przewlekłego zapalenia tę- 
czówki i ciałka rzęskowego. W dwóch wreszcie przypadkach, 
w jednym na pewne, w drugim prawdopodobnie, dostało się 
jądro zaćmy Morgagniego do ciałka szklanego. Oba przy- 
padki operowano w roku 1878. W jednym z nich można 
było późnićj wziernikiem wykazać jądro poruszające się przy 
ruchach gałki ocznej w ciałku szklanóm, bystrość wzroku 
wynosiła */,,. W drugim przypadku stwierdzono tylko, że 


jądro nie wystąpiło, pomimo, że operator wszedł trzy razy 
łyżeczką Graefego w rankę. Przebieg gojenia był bardzo 
pomyślny a w miesiąc po operacyi chory z+ 10D miał $/,, 
prawidłowćj bystrości wzroku. W zapiskach kliniki nie uwi- 
doczniono aby wziernikiem jądro było można w cialku szkla- 
ném wykazać. Wspominam o tém z tego powodu, że mi to 
przypomina przypadek, który widziałem w klinice prof. 
Arlta, a w którym operator pod względem pogrążenia 8o- 


| czewki uległ złudzeniu. Operowano zaćmę przejrzałą z lekko 
Prawda, że późnićj | 


rozwodnioną korą. Gdy się ciałko szklane po przecięciu to- 
rebki ukazało, a chory był niespokojny, postanowił operator 
wydobyć jądro pętlą Webera. Zanim mu jednakże pętlę po- 
dano jądro znikło. Ponieważ źżrenica była zupełnie czysta 
założono opaskę, w tóm mniemaniu, że jądro w ciałku szkla- 
ném się pogrążyło. Gojenie postępowało bardzo pięknie, oko 
bladło, żrenica się rozszerzyła. Czwartego lub piątego do- 
piero dnia spostrzegł asystent przy przewiązywaniu oka wy- 
niosłość wewnętrznćj części górnćj powieki. Bliższe badanie 
wykazało, że w załamku znajdowało się jądro, które się 
tam podczas operacyi dostało, zapewne w chwili, gdy nie- 
spokojny chory oko gwałtownie ku górze zwrócił. W obec 
wzorowego gojenią się rany u naszego chorego, jak nie 
mnićj w obec tego, że późnićj nie można było wykazać ją- 
dra w ciałku szklanóm nasuwa się myśl, czy może małe 
jądro niespostrzeżone nie wyskoczyło lub pod górną powieką 
się nie ukryło. Pozostaje więc nierozstrzygniętą rzecz czy 
w tym przypadku jądro w ciałku szklanćm się pogrążyło 

Oprócz tych zboczeń zdarzyło się jeszcze w dwóch 
przypadkach, że cięcie rogówkowo-twardówkowe było za 
małe, okazała się więc potrzeba powiększenia cokolwiek 
ranki za pomocą nożyczek. Zboczenie to uszło bezkarnie 
w jednym przypadku, w drugim powstało ropne zapalenie tę- 
czówki. (C. d. n.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 

Wiestnik kliniczeskoj i sudiebnoi psichijatrii i niewropatołogii. 
Czasopismo wychodzące w Petersburgu pod redakcyją prof. 
Mierzejewskiego. Zeszyt I z r. 1884. 

Wiestnik rozpoczął drugi rok isinienia, a Iszy zeszyt 
tegoroczny, który mamy przed sobą, tak objętością, jak bo- 
gactwem treści dowodzi, że czasopismo to stoi na pewnym 
gruncie i z biegiem czasu zaszezytnie zaznacza swoje powa- 
żne stanowisko w literaturze lekarskiej. Nie mogąc podać 
nawet w streszczeniu bogatćj treści téj publikacyi, pragnie- 
my samóm wymienieniem tytułów prac zawartych w Iszym 
tegorocznym zeszycie Wiestnika dać czytelnikom Przeglądu 
wyobrażenie o wartości literackiej tćj książki. 

Dział psychijatryi zawiera: Dra Grejdenberga: 
Przyczynek do symptomatologii pomięszania pierwotnego; 
Doc. Dra Sikorskiego: O zjawiskach samowiedzy czę- 
ściowćj; Doc. Dra Daniłły: O pielęgnowaniu zbrodniarzy 
chorych na umyśle. 

W dziale nerwopatologii: Dra Tarnowskiego: O zmia- 
nach w rdzeniu powstających w skutek naciągania nerwu 
siedzeniowego; Doc. Dra Bechtierowa: O zmianach 
w rdzeniu w skutek przecięcia korzeni nerwów rdzeniowych; 
Dra Rosenbacha: O patogenezie padaczki; Doc. Dra 
Bechtierowa: Teoryja powstawania pojęcia przestrzeni; 
Dra Rosenbacha: O zjawiskach nerwowych towarzyszą- 
cych trądowi. 

Dział krytyczny i sprawozdawczy prześciga wszystko 
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to, z czem spotykamy się w europejskićj literaturze, gdyż 
wszechstronna znajomość języków umożebnia redakcyi przy- 
stęp do piśmiennictwa całego świata cywilizowanego. 

Pierwszy zeszyt tegoroczny Wiestnika jest istotną zdo- 
byczą literatury lekarskiej. Dr. A. Kwaśnicki, 

Brügelmann: 0 powstawaniu i leczeniu dusznicy. 

1) W ciągu swych kilkoletnich spostrzeżeń miał B. 
sposobność niejednokrotnie stwierdzić zdanie Voltoliniego i 
Hiinischa, że dusznica bardzo często jest powiklana ze spra- 
wami chorobowemi nosa, a wyjątki pod tym względem na- 
leżą nawet podług niego do rzadkości. Z pomiędzy chorób 
nosa najezęsiszćm powikłaniem dusznicy są obok polipów 
naubrzmienia błony śluzowej, skrzywienie nosa lub jego prze- 
grody, wreszcie czasem tylko proste przekrwienie lub nawet 
niedokrewność błony śluzowćj. Wszystkie te powikłania mają 
to wspólnego, że zatykają lub przynajmnićj znacznie zwę- 
żają jamę nosową w pewnych warunkach, np. jeżeli powsta- 
nie nieżyt nosa lub jeżeli chory leży na boku, to dolna po- 
łowa jamy nosowćj jest nciśniętą. Bardzo pouczający przy- 
padek przytacza B.: U pewnego człowieka z Meklenburga, 
mieszkającego na wsi, którego przegroda nosowa była mo- 
cno skrzywiona z wygięciem ku stronie prawćj, a w lewój 
połowie jamy nosowćj znajdował się spory polip, występo- 
wały co roku w czasie sianokosów bardzo silne napady du- 
szności, które poprzedzał silny nieżyt nosa, wywołany przez 
unoszące się wlaśnie w tym czasie w powietrzu drobnowi- 
dowe twory. 

Obok nieżytu nosa prawie stale napotykamy także za- 
czerwienienie lub nieżyt błony śluzowój gardzieli i tchawicy, 
któreto sprawy chorobowe uważa B. za nasiępowe. 

Co się tyczy wreszcie nieżytu oskrzeli, to ten wcale 
nie należy do częstych zjawisk w tych razach, a w przy- 
padku opisanym wcale go podczas napadu stwierdzić nie 
można było. 

Związek przyczynowy między chorobami nosa a du- 
sznicą tłumaczy B. w ten sposób, że choroby te zmniejsza- 
jac pojemność jamy nosowćj, upośledzają przemianę gazów 
zwłaszcza w nocy przy zamkniętych ustach, a nagromadzo- 
ny w większćj iłości we krwi CO, drażni ośrodek oddecho- 
wy, ztąd przyspieszenie oddechów i uczucie duszności, ztąd 
także na drodze odruchów kurcz mięśni oskrzełowych i na- 
brzmienie błony śluzowej. Kryształki Chareota nie wzniecają 
dusznicy, ale są jćj objawem co już z tego wynika, że naj 
więcćj ich znajdujemy po napadzie. Łatwo sobie wyobrazić, 
że podobnie jak błona śluzowa nosa, może także błona ślu- 
zowa innych części narządu oddechowego jak głośni, tcha- 
wicy być przyczyną dusznicy, choć takie przypadki są nie- 
równie rzadsze. 

Co do rozedmy płuc B. odróżnia ściśle t. zw. wydęcie 
(Lungenbldhung) od właściwój rozedmy, przy którćj skutkiem 
upośledzonego odżywienia błony śluzowćj pęcherzyków zmniej- 
szą się sprężystość ścian. 

Najwybitniejszym objawem rozedmy właściwćj jest obok 
beczkowatej klatki piersiowćj utrudniony wydech, gdy przy 
rozdęciu plue objętość wydechowa jest normalna, a natomiast 
Jest utrudniony wdech i z tego możnaby wnosić, że ośrodki 
wdechowe przedewszystkiem są przy dusznicy zajęte, a pó- 
Źnićj dopiero i w mniejszym stopniu ośrodki wydechowe. 

Zabiegi lecznicze, których autor próbował opierają się 
na wspomnianych zapatrywaniach, a więc przedewszystkiem 
musi się zwrócić uwagę czy nie ma jakićj choroby w jamie 
NOSOWEJ, a w razie istnienia takowćj starać się ją usunąć; 


z bardzo dobrym skutkiem używał B. galwanokaustyki na- 
wet w tych razach, gdzie nie było przekrwienia ani żadnych 
wybujałości; lecz doświadczył także skutuczności i innych 
sposobów leczenia, szezególnie pędzlowania zgęszczonym roz- 
czynem garbnika, roztworu jodowego, przestrzykiwania jamy 
nosowćj od tylnych otworów, a nawet wciągania do jamy 
nosowćj zimnćj wody. Następnie baczną uwagę należy także 
zwrócić na krtań 1 tehawicę i choroby jój usuwać już to za 
pomocą pędzlowania, przyżegania lub wztewań odpowiednich 
środków. Cov się tyczy pneumatoterapii, to B. jest jéj wiel- 
kim zwolennikiem, lecz nim się do takiego leczenia przy- 
stąpi, potrzeba zbadać czy jest rozedma, czy tylko wydęcie 
lub wreszcie czy nie ma ani jednego ani drugiego i według 
tego dopiero uregulować leczenie. Przy rozedmie po zgę- 
szezonóm powietrzu trzeba użyć powietrza rozrzedzonego, 
przy wydęciu tylko zgęszczone powietrze i im mniejsza jest 
objętość wdechowa, tóm silniejszy trzeba wywierać ucisk na 
klatkę piersiową, a doświadczenie nauczyło B. że nie po- 
trzeba się przy tém obawiać powstania rozedmy. Później 
można połączyć dwa przyrządy i stósować naprzemian zgę- 
szezone i rozrzedzone powietrze, a przy rzeczywistćj roze- 
dmie jesito nawet koniecznćm, aby tym sposobem przez za- 
stósowanie rozrzedzonego powietrza zmmiejszyć szkodę wy- 
rządzoną przez użycie powietrza zgęszczonego. 

Jeżeli jednak skurcz oskrzeli jest bardzo silny, to i 
najsilniejszy ucisk na klatkę piersiową nie pomoże, potrze- 
ba więc użyć środka, któryby działał osłabiająco na ośrod- 
ki oddechowe, a to uskutecznia się przez wsirzyknięcie wię- 
kszćj dawki morfinu i chory powinien jeszcze wśród odurze- 
nia zacząć wdychiwać zgęszczone powietrze tak długo, aż 
nastąpią głębokie oddechy. Jeżeli po pewnym czasie skurcz 
oskrzeli na nowo wystąpi, trzeba wstrzyknięcie powtórzyć. 
W lżejszych przypadkach można wstrzykiwania morfinu za- 
stąpić wziewaniem amylnitrytu. Co do technicznój strony 
leczenia, powietrznego, B. uważa za odpowiedniejsze używa- 
nie prostych gumowych lejków, które się wkłada między 
zęby i ściska wargami, bo powietrze nie uchodzi, gdy przy 
używaniu masek Waldenburga ścisłe przyleganie jest niemo- 
żebue. Rzadko się tóż zdarza, żeby chorym potrzeba nos 
zatykąć, bo się chorzy wnet wprawiają wyłączać oddycha- 
nie nosowe. Wdychający powinni stać nie siedzieć, aby mię- 
śnie oddechowe mogły należycie pracować. 

Przy takiem leczeniu cieszył się B. bardzo dobremi 
wynikami; bo żaden chory nie odchodził przynajmnićj bez 
znacznćj ulgi. Jedyną stroną ujemną postępowania jest, że 
leczenie trwa bardzo długo i skuteczność jego rozbija się 
często o brak wytrwałości i wyrozumienia chorych; to też 
trzeba ich naprzód na to przygotować. 

Obojętną jest rzeczą w jakićj porze roku odbywa się 
leczenie, zimno nie ma wpływu na dusznicę i chorzy tacy 
powinni się jedynie strzedz suchego wiatru wschodniego, 
który bardzo usposabia do nieżytów i wysusza błonę śluzo- 
wą. Z innych środków w dusznicy używanych arszenik, ko- 
nopie indyjskie, dym saletry albo nie łagodzą napadów albo 
bardzo nieznacznie, używanie chloralu jest uzasadnione zwła- 
szeza na noc. Ważne są także wziewania z rozpylacza naj- 
więcćj salmiaku i B. bardzo je poleca tam gdzie chodzi 
o rozpuszczenie suchego śluzu. Schiffer poleca energiczną 
faradyzacyję nerwu błędnego w celu przerwania napadów. 
O skuteczności tego sposobu przekonał się B. wielokrotnie 
i jest on też usprawiedliwiony ze stanowiska jego tęoryi, 
tj. jeżeli się przyjmie że zadraźnienie nerwu błędnego wy- 
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wiera działanie na ośrodki. Wreszcie co do leczenia klima- 
tycznego i zmiany miejsca pobytu, to jest rzeczą podrzędnėj 
wagi, a chodzi tylko o to aby powietrze było czyste i odpo- 
wiednio wilgotne. (Deutsche med. Zeitg. Nr. 56, 1884). 

Dr. Otio. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 2 maja 1884. 


Obecni koledzy Drowie: Grodzki, Kaouściński, Koszutski, 


Jarnatowski, 
i sekretarz, 
Po zagajenin posiedzenia przez sekretarza w nieobecności 
stałego prezesa uproszono na przewodniczącego Dra Zarembę. 
Odczytany protokół z poprzedniego posiedzenia niezmienio- 
ny przyjęto i podpisano, poczóm wszczęła się rozprawa nad cho- 
robamwi nagminnie panującemi, w którćj zabiera pierwszy głos 


zamiejscowy członek Dr. Zaremba z Pierzchna 


kol. Koszutski, aby wspomnieć o chorobach, jakie w obecnój | 


porze spotyka; widuje on zimnicę, zapalenie migdałów, błonicę, 
krztusiec i dławiec. Ostatnią chorobę spotykał w tćj samćj ro- 
dzinie tak u dorosłych jakotóż i dzieci, co prelegenta naprowa- 


dza na domysł, iż tu musiała być jakaś lokalna przyczyna in- | 
| lenie siarki. 


fekcyjna. 

Kol. Kapuściński leczy teraz płonicę i to w bardzo 
silnych postaciach z powikłaniem nerkowćóm. 

Dr. Wicherkiewicz zwraca na to uwagę, że w skutek 
nagłej zmiany temperatury, widuje niektóre choroby oczne w tak 
znacznćj ilości, że skłonny jest zmianie meteorologicznćj przy- 
pisywać powstanie tych chorób, któremi są: bardzo silny ostry 
nieżyt spojówki, dalej nerwobóle nerwu trójdzielnego, częste ję- 
czmienie z silném obrzmieniem całój powieki, a nawet i spojó- 
wki gałkowój, a w końcu opisane zapalenia nadtwardówkowe. 
Nawięzując do ostatniej choroby, wspomina W. o leczeniu jéj 
za pomocą nagniatania i zasypywania chlorkiem rtęci, a dalej 
mówi o znakomitćj wartości leczniczćj sproszkowanego kwasu 
borowego, w miejsce kalomelu, tam mianowicie, gdzie obok we- 
wnętrznego użycia jodku potasowego, chlorek rtęci dla wiado- 
mych powodów nie mógłby być zasypywanym. — Po wyczer- 
pnięciu dyskusyi nad tym działem porządku dziennego wspo- 
mina kol. Koszutski o dalszych swych doświadczeniach w spra- 
wie leczenia błonicy zaleconym przez siebie sposobem. Z powo- 
du tego wywiązała się żywsza rozprawa, w której zabierali głos 
wszyscy obecni członkowie. 

Następnie kol. Kapuściński przytacza przypadek prze- 
mawiający za nadzwyczajnie długą trwałością infekcyi gruźli- 
czćój. Leczył on dziecko na gruźlicze zapalenie opon mózgowych 
w rodzinie, w którćj żadnego nie było przypadku suchot. Ziasta- 
nawiając się nad przyczyną tego odosobnionego przypadku gru- 
źliczego zapalenia błony mózgowćj, któremu nie zbywało ża- 
dnego znamionującego objawu, nie wyjmując nawet objawu Wie- 
derhofera, przypomniał sobie kol. Kapuściński, że w tómże 
samém pomieszkanin leczył był rok przedtóm na meningitis tu- 
bercułosa członka rodziny, w którćj gruźlica była dziedziczną. 
Sposób więc przeniesienia gruźlicy na członka zdrowćj familii 
tłumaczyć sobie tylko można przechowaniem się zarazka w po- 
mieszkaniu. 

Kol. Koszutski przytacza, w skutek uwagi zrobionćj 
przez kol. Zarembę, że według nowszych poszukiwań, powo- 
dem zapalenia płuc ma być przyrzut przenośny, przypadek, 
w którym mąż pani X., pielęgnując swoją zapaleniem płuc 
dotkniętą żonę w hotelu berlińskim, bez żadnćj innćj wiado- 
mćj przyczyny na tę samą zapadł chorobę. — Kol. Grodzki 
wspomina o przypadku, gdzie w jednym z miejscowych domów 
powstała płonica, gdy zdarto tapety w pokoju, w którym rok 
przedtóm leżały dzieci chore na tę chorobę. — Kol. Koszut- 
ski przytacza znów inny odnośny przypadek. Pani X. kupuje na 
aukcyi po osobie, która umarła na suchoty, kabacik dobrze za- 
chowany. Po niejakim czasie ubiera się w niego i niebawem 
zapadłszy na suchoty umiera. — W dalszym toku rozpraw nad 
zaraźliwością przelicznych chorób, przytacza Dr. Jarnatowski 
przypadek dotyczący zaraźliwości duru. W pewnćj rodzinie umie- 
ra głowa rodziny. Kol. Jarnatowski przestrzega, aby pościel i 


| bieliznę po nieboszczyku wykluczono z użycia. Zapakowano ją je- 


dnakże i zabrano ze sobą przy przeprowadzeniu do Berlina. Po 
pewnym dość znacznym przeciągu czasu, gdy pościeli zabrakło 
otwiera wdowa po nieboszczyku skrzynię, wyjmuje pościel i kła- 
dzie się na nią, zapada wkrótce potćm na dur. —+ Kol. Kapu- 


| ściński opowiada inny przypadek, gdzie paczka wysłana z do- 
| mu, w którym panowała płonica wywołała w odleglosci 6—8 


mil takąż chorobę w rodzinie, która tę paczkę „odebrała. — 
Dr. Wieherkiewicz przypomina z r. 1878 przypadek prze- 
mawiający za przypuszczeniem Kocha, że przyrzut cholery cze- 
pia się przeważnie pościeli i bielizny: powołany na wieś do 
starca dogorywającego na cholerę, przestrzegł W. córkę tegoż 
starca, która jedyna z licznych mieszkańców jednego i tego sa- 
mego domu przy życiu pozostała a także i przy zupełnóm zdro- 
wiu, ażeby po śmierci ojea, zamknąwszy dom, wyniosła się gdzie- 
kolwiek i żadnych rzeczy, a mianowicie brudnćj bielizny i po- 
ścieli po nieboszczykach, nie tykała. Po śmierci owego starca nie 
pokazywały się téż żadne nowe przypadki cholery aż w trzy 
tygodnie późnićj ponownie powołano kol. Wicherkiewicza 
do tój samćj wsi, gdyż dziewczyna ta zapadła także na chole- 
rę. Bliższe badanie przyczyny tego zajścia wykazało, że mimo 
zakazu osoba ta zajęła się praniem bielizny po zmarłych rodzi- 
cach.— Kol. Zaremba nadmienia w końcu, że najlepszym śro- 
dkiem odwietrzającym pokoje po zaraźliwych chorobach jest pa- 


Sekretarz wnosi, ażeby z powodu mającego odbyć 
się Zjazdu, pominąć w tym roku odbywające się zwykle w czer- 
wcu Walne zgromadzenie, na co się tóż zebrani koledzy go- 
dzą, a w końcu przedkłada sekretarz nadesłaną przez Wyda- 
wnictwo dzieł lekarskich Hydroterapiję Smoleńskiego, po- 
czóm posiedzenie zamknięto. Dr. B. Wicherkiewicz. 


V. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu. 


Sprawozdanie Dra Kwaśnickiego. 
yI. 

O godzinie 8 rano uczestnicy Zjazdu zwiedzili szpital 
Sióstr miłosierdzia, będący pod kierunkiem Drów Mateckiego, 
Kaczorowskiego i Sęckiego, oraz szpital miejski, a przynaj- 
mnićj tę część jego, która znajduje się pod dyrekcyją Dra 
Kaczorowskiego. Jeśli w tych zakładach nie można dopa- 
trzyć żadnych osobliwości, któreby je wyróżniały, to z całą 
sumiennością wyznać należy, że wzorowa czystość i porzą- 
dek, zasługują nie tylko na uznanie, lecz i naśladowanie. 
Z prac literackich Dra Kaczorowskiego znają czytelnicy 
Przeglądu jego stałe przekonania o etyjologicznóm zna- 
czeniu pasorzytów w powstawaniu chorób i o leczniczej 
wartości zimnego powietrza, jako środka obniżającego cie- 
płotę. Czyniąc nam zaszezyt oprowadzenia po wymienionych 
szpitalach, Dr. Kaczorowski oświadczył, że każe trzy ra- 
zy dziennie otwierać okna w szpitalu przez cały rok i że, za~ 
wdzięczając téj metodzie wietrzenia ma czyste powietrze w za- 
kładzie, a nie spostrzegał nigdy złych następstw tego postę- 
powania. Wiadomo jest, że Dr. Kaczorowski nie jest odoso- 
bniony w swoich zapatrywaniach, a jeżeli nie znajduje 
licznych naśladowców to przypisać to należy trudnościom, 
jakie stawia lekarzowi publiczność, mająca, jak wiadomo, zbyt 
przesadne wyobrażenie o tak zwanóm przeziębieniu. Co się 
tyczy otwierania okien jako środka mającego na celu wie- 
trzenie sal, to sądząc z tego, że w obu szpitalach zwiedza- 
nych nie było czuć tćj cechującćej szpitale całego świata 
woni, przyznać należy, że jestto niezawodnie najpewniej- 
szy i najskuteczniejszy sposób, przewyższający wentylatory. 

W godzinie południowćj zwiedzali członkowie Zjazdu 
Instytut oftalmologiczny Dra Wicherkiewicza, który 
dzieli się na zakład dla ubogich chorych i klinikę prywatną; 
pierwszy zawiera 46 łóżek, rozmieszczonych na trzech pię. 
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trach tylnćj połaci kamienicy; na dole znajduje się kance- 
łaryja Zarządu i sala operacyjna. Zakład jest bardzo dobrze 
zaopatrzony w wszelkiego rodzaju przyrządy do badania 
oka służące; narzędzia chirurgiczne sprowadzone z Londynu 
odznaczają się dokładnością wykonania i poprawnością kon- 
strukcyi. Klinika prywatna urządzona jest na 6 łóżek 


w osobnych pokojach na Iszóm piętrze i na dole od ulicy | 


(ul. św. Marcina, 1. 6), wyróżnia się pięknemi pokojami i 
komfortem w urządzeniu. 

W przerwie między porannemi posiedzeniami sekcyj- 
nemi, a popołudniowóm posiedzeniem ogólnóm, zwiedzili 
członkowie Zjazdu Muzeum Towarzystwa poznańskiego przy- 
jaciół nauk, wystawę obrazów Matejki i wystawę przy ro- 
dniczo lekarską. 

Posiedzenia sekcyjne z d. 4 czerwca. 
Sekcyja medycyny wewnętrznej. 

Przewodniczący Dr. Kwaśnicki, zastępcy: Dr. Han 
delsmann i Dr. Szerbl, sekretarz Dr. Gluziński. 

Na porządku dziennym załatwienie wniosku Doc. Dra 
Jaworskiego, przekazanego Sekcyi przez Isze ogólne 
posiedzenie, co do założenia pisma poświęconego medycynie 
doświadczalnćj. Po dyskusyi, w którćj brali udział Dr. 
Reichmann, Dr. Kwaśnicki i Dr. Gluziński uchwa- 


lono na wniosek Dra Reichmana, aby ze względu, że | 


podobne pismo wydaje Tow. lek. warszawskie (Pamiętnik), 


prosić redakcyję tegoż, ażeby przyjęla na siebie urzeczy- | 


wistnienie kierunku, którego wniosek Dra Jaworskiego żąda. 

Następnie Dr. Jaworski czyni drugi wniosek, ty- 
czący się zakładania stacyj obserwacyjnych klinicznych w za- 
kładach zdrojowych i przeprowadzania dokładnych obserwa- 
cyj klinicznych przez stałych lekarzy zdrojowych. Wniosko- 


dawca szczegółowo uzasadnił swój wniosek, który został | 
jednomyślnie przyjęty i postanowiono ogłosić go drukiem | 
w Dzienniku Zjazdu, jako odezwę do lekarzy w zakładach | 


kąpielowych praktykujących. 

I. Po załatwieniu tych wniosków nastąpił odczyt Dra P a- 
canowskiego: 0 klinicznóm znaczeniu peptonów w moczu. 
Prof. Maixner był pierwszy, który wypowiedział zdanie na 
Zjeżdzie krakowskim, że peptonuryja występuje w okresie rezo- 
lucyjnym chorób zapalnych i zależy od rozpadu ciałek ropnych i 
wydalanego z nich peptonu. Prelegent stwierdził teoryję Maixne- 
rai znalazł potwierdzenie jej i w chorobach zakaźnych wbrew 
poszukiwaniom Jakscha. Dalej P. stwierdził zawsze peptonu- 
ryję u cierpiących na raka 'wątroby, odbytnicy, żołądka, prze- 
łyku i macicy. W przypadkach wątpliwego rozpoznania cho- 
roby wątrobowćj peptonuryja przemawia za rakiem. Prelegent 
jednakże nie podziela zdania Jakscha, co do wielkiego 
znaczenia dyjagnostycznego peptonuryi, i widzi w tém od- 
kryciu nabytek wyłącznie teoretycznćj wartości. 

W dyskusyi zabiera głos prof. Maixner i twierdzi, że 
znajdował istotnie w niektórych przypadkach raka żołądko- 
wego peptonuryję, a że w téj chorobie rozpad białych ciałek 
jest nieznaczny, należy zastanowić się, czy peptonuryja nie ma 
innych źródeł? Z doświadczeń które czynił Hofmeister na tra- 
wiącym żołądku wynika, że białe komórki w gruczołach gro- 
madzące się absorbują podczas trawienia pepton, i składają 
jako białko w tkaniny organizmu; jeżeli ściana żołądka ule- 
5a chorobie, na ten czas pepton dostaje się do naczyń i poja- 
wia się w moczu. Tym sposobem peptonuryja miałaby dwojakie 
źródło: rozpad komórek ropnych i wessanie peptonu w żo- 
łądku. Zabierają jeszcze głos: Dr. Reichmann, Dr. Glu- 
ziński i prelegent. 


II. Prof. Maixner (z Pragi): Qtrucie fosforem ze sta- 
nowiska klinicznego. Prelegent rozbiera kliniczne oznaki 
| otrucia, w szczególności: ciepłotę, tętno, wysypki, mocz itd; 
| spostrzegał on wybitne dowody bujania tkanki łącznćj około 
| komórek wątrobowych w otrucia fosforowóm i utrzymuje, że 
| czasem to bujanie powstrzymuje się, a zdarza się, że postę- 
| puje dalej i prowadzi do marskości, co Wegener doświad- 
| czeniami dowiódł; prof, M. jest w toku robienia podobnych 
doświadczeń, które późnićj ogłosić zamierza. 

I. Dr. Czarda (z Pragi): 0 rynoepilepsyi. Na pod- 
stawie 12 przypadków padaczki, w których prelegent badał 
uszy i nos, doszedł on do następujących wniosków: 

1) Rynoepilepsyja tak powstać może z podrażnienia 


| zakończeń w nosie nerwu troistego, jak padaczka w skutek 
| podrażnienia tegoż nerwu w uchu (ab aure laesa). 


2) Że w przypadkach autora przyczyną padaczki było 
cierpienie w nosie, stwierdza to badanie rynoskopem i wy- 
nik pomyślny lokalnego leczenia. 

Prelegent zachęca do badania nosa i ucha w każdym 
przypadku padaczki, płąsawicy itd. 

IV. Prof. Dr. Steffal (z Pragi): 0 wrodzonych szczer- 
bach czaszki dojrzałego płodu. Następujące szezerby mają 
znaczenie dla medycyny sądowćj i położnictwa: a) Szczerba 
w końcu kości potylicowćj jest pozostałością środkowe- 
go ciemiączka; na 38 glówkach brakowało jėj 4 razy; b) 
Imcisura parietalis znajduje się 2 cm. przed kością potyli- 
cową; na 50 główek brakowało jéj 14 razy; c) Częściowa 
szczerba w brzegu lambdowym kości ciemieniowćj, brakowało 
jéj na 60 główek 24 razy.—- Podług Hoffmana od powyżćj opi- 
sanych różnią się szezerby urazowe następującemi oznakami: 
| 1) że wrodzone szczerby mają stałe miejsca, 2) symetryczne 
położenie i 3) są wypełnione embryjonalną materyją, a oko- 
stna i błona twarda przechodzą nienaruszone po nad szcezer- 
bami. 
| V. Dr. Sawicki: 0 związku przyczynowym zjawisk 
zachodzących w nerwach. Obszerna i teoretyczna ta praca 
nie nadaje się do streszczenia w tych rozmiarach, jakie na- 
daliśmy innym odezytom. 

Sekcyja chirurgiczna. 

Przewodniczący Dr. Majer, prezes Akademii Umiejętn. 
w Krakowie, sekretarz Dr. Szuman. 

1) Prof. Obaliński: 0 nowszych wskazaniach do 
uretrotomii zewnętrznój. Odczyt ten został ogłoszony w Prze- 
glądzie Lek. Nr. 25 i 26. W dyskusyi zabierał głos 
prof. Janowski z Pragi, Dr. Wehr i prelegent. 

2) Następnie Dr. Szuman czytał referat co do tematu, 
który proponował Wydział gospodarczy Zjazdu: „Jak można 
sposoby przeciwgnilnego opatrywania ran zastosować najle- 
pićj do praktyki lekarskićj.* Liczne przykłady przytoczone 
przez sprawozdawcę dowodzą, że metoda antyseptyczna nie 
jest ogólnie stósowaną przez lekarzy praktykujących w po- 
wiatach i miasteczkach. W sprawozdaniu starano się uwzgłę- 
dnić wszelkie uproszczenia, których zastósowanie nie wycho- 
dziłoby na szkodę chorego. Referent uważa za rzecz niezbę- 
duą, ażeby lekarz posiadał stężony rozczyn kw. karbolowego 
(90, —509,). Odpowiednią w tym celu plaską metalową 
flaszeczkę na 120,0 cieczy, okazał zebraniu; również przed- 
stawił kieszonkową flaszeczkę dla sączków, które powinny 
ciągle pozostawać w płyuie przeciwgnilnym. W dyskusyi 
zabierał głos Dr Obtułowiez. 

Dr. Ówiklicer proponuje urządzenie kursów dla lo- 
karzy praktycznych, w celu obznajomiania ich z postępem na- 
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uki i pouczania techniki stósowania środków antyseptycznych; 

pomysł Dra C wiklicera popierają gorąco: Dr. Szuman, 

Dr. Obtułowicz, Dr. Wehr i prezes Dr. Majer. 
Sekoyja oftalmologiczno-otologiczna. 

Przewodniczący prof. Dr. Rydel, sekretarz Dr. Kę- 
piński. 

1) Dr. Łasiński mówił: 0 niedowidzeniu w skutek 
nadużycia tytoniu i alkoholu. Pomimo całój genijalności po- 
mysłu, wziernik oczny nie wystarcza do rozpoznania wszy- 
stkich chorób oka, i w tych okolicznościach uzupełnia go 
perimetr; do takich chorób należy niedoślep w skutek nadu- 


życia tytoniu i wyskoku, który stanowi 1°/, wszystkich cho- | 


rób ocznych. Prelegent przytoczył literaturę tego przedmiotu, 


oddając hołd zasługom na tém polu pracy Fórstera, który | 


pierwszy zwrócił uwagę na stałą przerwę ośrodkową dla 
barwy czerwonćj w polu widzenia; następnie nakreślił obraz 
kliniczny tego cierpienia, krórego rozpoznanie polega na 
zmniejszonćj bystrości wzroku, obok ujemnych wyników ba- 
dania wziernikowego, oraz na przerwie ośrodkowćj w polu 
widzenia dla barwy czerwonćj. Leczenie polega na usunię- 
ciu. przyczyn, tj. palenia. 

Dr. Ł. wypowiedział następujące twierdzenia: 1) Nie- 
doślep powstaje w skutek nadużywania tytoniu; wyskok od- 


grywa tu rolę podrzędną; 2) stałym objawem niedoślepu jest | 


przerwa ośrodkowa w polu widzenia dla barwy czerwonćj; 
3) choroba ta jest uleczną. 

W dyskusyi zabierali głos: prof. Rydel, Dr. Wicher- 
kiewicz, Dr. Talko i Dr. Kępiński. 

2) Dr Wicberkiewicz mówił: 0 nowym sposobie 
operacyi garbca rogówki. Prelegent uzasadnia dla czego wszy- 
stkie znane sposoby operacyi garbca rogówki nie zadowolily 
go i następnie opisuje swój własny sposób, którym ope- 
ruje od lat 5. Sposób ten polega na przeprowadzeniu 2 
do 3 nitek katgutowych przez podstawę garbea 1 mm. przed 


granicą rogówko-twardówkową, na wycięciu nożem Graefego ! 


eliptycznego kawałka ze ścian garbca i to tak, ażeby nitki 
pozostały o 1 mm. oddalone od brzegu rany, następnie na 
wypuszczeniu soczewki i związaniu nitek. Korzyści tćj ape- 
racyi są następujące: 1) Nie powstaje ubytek ciałka szkla- 
nego; 2) blizna operacyjna stawia silny opór dalszemu roz- 
wiotczeniu i daje 3) możność namalowania sztucznej źreni- 
cy. Autor statystycznemi liczbami stwierdza swe wywody. 

W dyskusyi zabierali głos: prof. Rydel, Dr. Talko 
i Dr. Łasiński. 

Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sądowój i publicznój, 

Przewodniczący prof. Dr. Blumenstok, sekretarz 
Dr. Laskiewiez. 

1) Prof. Dr. Blumenstok miał wykład: Przyczynek do 
nauki o somnambulizmie wyskokowym (Trance state). Wycho- 
dząc zobserwacyi amerykańskiego lekarza Orothersa i pię- 
knćj rozprawy Polaka prof Mierzejewskiego w Petersbur- 
gu, zastanawiał się prelegent nad stanem zamroczenia w ogóle, 
a w szczególności nad stanem senności, stanowiącym czasem 
okres zwiastunowy typowego napadu obłędu opilczego, ale 
także utrzymującym się po wystąpieniu napadu właściwego. 
Podczas gdy Crothbers i Mierzejewski główny kładą 
nacisk na somnambulizm, jako okres zwiastunowy, prelegent 
spostrzegał wybitny przypadek, wśród którego wystąpił na- 
pad obłędu opilezego, przez lekarza sprawdzony, po ustą- 
pieniu którego dopiero wystąpił okres zamroczenia, w którym 
chory posunął się do samooskarzenia się o kradzież, i z tego 
powodu stał się przedmiotem dochodzenia sadowolekarskiego. 


| W tym przypadku nie było amnezyi całkowitćj, bo chory 
| sumarycznie przypominał sobie zdarzenie główne, które mia- 
ło wszystkie cechy braku samowiedzy, objawiającego się 
w stanie zamroczenia, wspólnego senności właściwćj, epi- 
lepsyi i alkoholizmowi. 

IL Prof. Blumenstok: (0 przerwach wolnych ze sta- 
nowiska sądowolekarskiego. Podawszy szkie historyczny 
téj kwestyi zastanawiał się prelegent nad pytaniem, w któ 
rych formach obląkania spotykać się możemy z przerwami, 
ktore obecnie raczćj za remisyje lub intermisyje poczytuje- 
my. Najczęściej zdarzają się w obłąkaniu przemiennóm 
(manie à double forme, manie circulaire) i w obłąkaniu o 
kresowóm (manie periodique). Ponieważ jednak formy te 
polegają na zwyrodnieniu, więc i w przerwach mamy przed 
sobą tępotę umysłową, którą trafnie scharakteryzował prof. 
Meyer w Getyndze, porównywując chorego z przyjacielem, 
którego się dawno nic widziało i z którym znaczne zmiany 
zajść musiały. Wykładający przytacza z własnćj obserwacyi 
sądowolekarskićj ciekawy przypadek, objaśniający znaczenie 
przerw wolnych w sposób następujący: 30 letni żyd gali- 
cyjski był w wojsku kilkakrotnie karanym za kłótnie, pijań- 
stwo, łgarstwo i kradzież; oprócz tego zjednał sobie u przełożo- 
nych opiniję próżniaka. Po popełnieniu lekkićj kradzieży w Wie- 
dniu, uznany przez lekarzy sądowych za obłąkanego, odda- 
nym został do kliniki Meynerta, gdzie długo bywał bar- 
dzo gwałtownym, rzucał się ze scyzorykiem na siostrę, uwa- 
Żał siebie za komenderującego, prowadził wojnę z Bośniją, 
udzielał ordery, urzędy, jadał swój kał itd. Ztamtąd oddany 
do Kulparkowa, popełniał bowiem kilkakrotnie kradzieże, 
dokonane bądź sprytnie, bądź tóż niezgrabnie, wreszcie sam 
się przed Sąd zjawił. Obecnie jest w oddziale chorób umy- 
słowych w Krakowie z objawami ciężkićj zadumy osłupnćj. 

Zamiast przypuszczać wątpliwe istnienie przerw wol- 
nych, istnienie którego nie przyznają tacy wytrawni lekarze 
sądowi, jak Casper, lepićj będzie przyjąć: zwolnienia 


(remisyje)) przepuszczenia (intermisyje) i recydywy 
obłąkania. 

W dyskusyi zabierają głos: Dr. Laskiewiez i radca 
Motty. 


IM. Dr. Laskiewicz: 0 własnych spostrzeżeniach 
nad działaniem paraldehydu, i porównawczćj działalności 
celniejszych środków nasennych w ogóle. Prelegent wylicza 
szereg leków nasennych i kojących, mów: o sposobie ich 
użycia, o wskazaniach i przeciwwskazaniach dla. każdego 
z nich, podaje chemiczne, fizyczne, farmakodynawiezne i to- 
ksyczne własności paraldehydu, mówi o doświadczeniach 
inuych badaczy ua zwierzętach i u ludzi, — o morfinizmie, 
i przychodzi do wniosku, że paraldehyd jest środek drogi, 
niepewny, czasami szkodliwy, i rzadko tylko mogący wy- 
pełnić wskazania chloralu. 

W dyskusyi zabierają głos: Dr. Żuliński, Dr. Cha- 
łupczyński, prof. Blumenstok i prelegent. 

IV. Dr. Wiluński zwraca uwagę, że rezolucyja zą- 
padła w skutek wniosku Dra Wlazlowskiego, winna 
być wniesioną do sejmu pruskiego; prezes i sekretarz pod» 
pisali w imieniu sekcyi tę rezolucyję i doręczyli ją Drowi 
Osowickiemu; opiewa ona: 

„Sekeyja psychijatryi, bigijeny, medycyny sądowćj i 
publicznćj, na posiedzeniu swóm d. 3 czerwca 1884 r. je- 
dnogłośnie uchwaliła na wniosek Dra Wlazłowskiego: 
Polecić wura IV Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu, aby wystosowało do Wy- 


2 sierpnia 1884. 
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sokiego Sejmu pruskiego petycyję tćj treści, 
ażeby przy istniejących rządowych zakładach 
dla ;głuchoniemych po cenach przystępnych 
jąkający się według praktycznój metody foni- 
cznćj nauczanymi być mogli. 


Po południu odbyło się drugie Ogólne posiedzenie, 
z którego zdamy sprawę w Nrze następnym. Z posiedzenia 
udali się uczestnicy Zjazdu do hotelu francuskiego na poże- 
gnalną ucztę, podczas której dano swobodny wyraz uczu- 
ciom, któremi wezbrała pierś w ciągu tych kilku dni du- 
chowego życia. Wspaniały toast p. Jarochowskiego wygło- 
szony dla uczczenia Prezesa krakowskićj Akademii wzniec ł 
prawdziwy zapał w kole biesiadnem. Po przemówieniach 
Prezesa Majera, pp. Syroczyńskiego, Piotra Chmielowskiego, 
Dra Wicherkiewicza, Dra Chodounskiego, wniósł August 
hr. Cieszkowski nasze kochajmy się, nawięzując do tego 
toastu wiele pięknych i mądrych myśli. Po obiedzie udali 
się biesiadnicy do teatru, gdzie dla uczczenia IV Zjazdu le- 
karzy i przyrodników polskich odbyło się przedstawienie 
znanćj komedyi K. Zaleskiego: „Górą Nasi“. 


Po powrocie z teatru już tylko kilka godzin dzieliło 
nas od wyjazdu do Kruszwicy, była to więc chwila poże- 
goania zacnych Wielkopolan dla wielu z nas; pomimo spó- 
źnionćj pory spędziliśmy ją w kółkach rodzinnych naszy ch 
gościnnych gospodarzy; urok towarzyski i wyższy nastrój 
ducha spędzały sen z powiek i krzepiły nielitościwie nad- 
użyte siły fizyczne. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Otrzymujemy następujące pismo: 
Szanowna Redakcyjo! 

Przegląd Lekarski, który na polu piśmiennictwa naszego 
tak zaszczytne spełnia posłannictwo, zaznajamiając wszystkich 
lekarzy, zwłaszcza zaś lekarzy praktycznych, zmuszonych do speł- 
niania swych obowiązków w różnych zakątkach kraju, z wszel- 
kiemi nabytkami wiedzy w różnych gałęziach nauki lekarskiej, 
pod jednym względem wielką przedstawia lukę, którą jednak 
łatwo wypelnić będzie można, a mianowicie pod względem epi- 
demijologii kraju naszego. Z dat mozolnie przez kol. Buszka 
zestawionych wiemy nader dokładnie, co się dzieje w Krakowie, 
w stolicach europejskich i na drugićj półkuli świata, tj. w No- 
wym Yorku, Filadelfii, a nawet w Bombayu, Madrasie, Kalkucie, 
a nie wiemy, a przynajmniej z Przeglądu Lekarskiego obecnie 
dowiedzieć się nie możemy, co się dzieje o miedzę po za Kra 
kowem, co się dzieje w innych powiatach kraju naszego. Sądzę 
przeto, że w obec zjawiającćj się na zachodnim krańcu Europy 
grożnćj plagi ludzkości, rzeczą będzie pożyteczną dla czytelni- 
ków Przeglądu Lekarskiego, a nie przysporzy wiele pracy kole- 
gom moim, lekarzom powiatowym, jeżeli z dniem 1go każdego 
miesiąca nadeszlą do Szanownćj Redakeyi Przeglądu kartę ko- 
respondencyjną, zawierającą kilka słów o przebiegu chorób na- 
gminnych, pojawiających się w pojedynczych powiatach galicyjskich. 

Podnosząc myśl tę, spodziewam się, że uczynię Przegląd 
lekarski pismem jeszcze niezbędniejszćóm dla wszystkich lekarzy 
praktykujących w kraju naszym, a zarazem wypełnię lukę w ga- 
łęzi epidemijologicznćj, dotyczącćj kraju naszego. W końcu wi- 
nienem dodać, że przed laty kilku Przegląd Lekarski zamieszczał 
już takie krótkie sprawozdanie i szkoda wielka, że działu tego 
dalej skrzętnie nie prowadził. 

Upraszam Wgo Pana Redaktora o 
tych wyrazów w łamach naszego pisma. 

Dr. Ferd. Obtułowicz 
c. k. lekarz pow. w Buczaczu. 

Uwagi zawarte w przytoczonym liście Szan. Kolegi i współ- 

pracownika naszego są tak słuszne, że zasadniczo piszemy się 


zamieszczenie kilku 


na nie w całości. Że redakcyja Przeglądu ma te same przeko= 
nania wystawia nam świadectwo sam autor listu, pisząc, że ru- 
bryka epidemijologii krajowėj istniała dawnićj w Przeglądzie; 
rzeczywiście zaś ustała wtenczas, kiedy zaprzestano nadsyłać 
z kraju wykazy miesięczne. Życzymy sobie szczerze, ażeby list 
Dra Obtułowicza zachęcił jego kolegów lekarzy powiatowych do 
nadsyłania nam wykazów epidemijologicznych, tóm więcćj, że je- 
żeli w tym liście jest zarzut opieszałości, to on się ich dotyczy. 
(Red.) 

Buczacz. W powiecie buczackim panuje obecnie krztusiee 
z przebiegiem dość łagodnym, niemal we wszystkich gminach 
powiatu, szczególnićj zaś w gminach położonych koło miast Bu- 
czacza, Jazłowca, Monasterzysk i Potoka Złotego; dur plamisty 
pojawia się jeszcze sporadycznie w Nowosiólee Jazłowieckiój; 
odra pojawia się rówaież tu i owdzie sporadycznie; w samymże 
Buczaczu zdarzyło się w ostatnich dniach kilka przypadków cho- 
leryny między dziećmi z przebiegiem przeważnie śmiertelnym i 
choleryny między dorosłymi (cholera nostras) z przebiegiem ła- 
godnym i pomyślnym. Dr. Obtułowicz. 

* Cholera. Mimo powrotu Kocha do Berlina nie słychać 
nie o sprawozdaniu jego urzędowóm ; dotychczas zaprzeczono tylko 
urzędowo doniesioniom dziennikarskim o jego zapatrywaniach ; 
nazwano je niedokładnemi, co z góry było rzeczą jasną, ale nie 
wypowiedziano tego, co Koch w rzeczy samej spostrzegł i co 
twierdzi obecnie. Natomiast bezpośrednio po jego powrocie Rząd 
niemiecki rozporządził środki ostrożności wobec cholery, ale 
z rozporządzenia tego nie dowiadujemy się niczego nowego; © 
zamknięciu granie lub o zaprowadzeniu kwarantany nie ma mowy, 
tylko podróżni mają być poddani rewizyi lekarskićj na głó- 
wnych staeyjach granicznych. Co znaczy taka rewizyja, wie- 
my, a zresztą rewizyja, choćby najściślejsza, na stacyjach głó- 
wnych wcale nie zapobiega jeszeze przewleczeniu zarazy li- 
cznemi stacyjami ubocznemi Z tego wszystkiego widoczna, że 


| Koch nietylko nie wykrył środka swoistego przeciw cholerze, — 


czego zresztą lekarze wcale się nie spodziewali, — ale nawet 
nie jest w stanie podać nowych środków ochronnych, jak to za- 
powiedział był po powrocie z Indyj. Lekarze niektórzy podnoszą 
sposób ochronny osobniczy, którego trzymał się Koch sam, a 
mianowicie obmywanie rąk rozczynem sublimatowym (1: 1,000) 
i niespożywanie pokarmów i napojów, poprzednio niegotowanych; 
ale pytanie, czy Koch wyszedł cało z miejsc zapowietrzonych 
w skutek tego postępowania? Wszakże i wielu innych lekarzy 
nie zapadało i nie zapada, pomimo niestosowania tego sposobu. 

Towarzystwo lekarskie berlińskie wyznaczyło komisyję, 
złożoną z lekarzy szpitalnych, a mającą obradować i badać po- 
stępowanie w cholerze. Rzecz widoczna, że i lekarze berlińscy, 
uznając doniosłość odkrycia Kocha dla teoryi, nie przypisują mu 
jednak nateraz znaczenia w praktyce. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 13—19 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 37,1. Z ospy umarło 3 (2z.t.); z płoniecy 1 (1 z. t.); z bło- 
nicy 1 (1 z. t.); z krztuśca O (1 z. t.); z duru brzusznego O 
(A z. t.); z róży O (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3 
przypadkach płonicy, 1 krztuśca, 1 błoniey, 12 choleryn. W ty- 
godniu od 6—12 lipca zapadło świeżo na ospę w Londynie 197 
(286 z. t.), leczyło się w szpitalach 1321, umarło 21 W Pra- 
dze umarło 7, w Brukseli 6, w Odesie 2, w Petersburgu, 3, 
w Nowym Orleanie 4, w Liwerpolu i Lizbonie 6, w Kalkucie 
(od 25—31 maja) 15, w Madrasie (od 10 —16 maja) 61. Z dura 
osutkowego umarło w Londynie, Petersburgu, Warszawie i Gra- 
nadzie po 1, w Maladze 2, w San Francisco 8. W Kalkucie 
umarło z cholery od 18—24 maja 48, od 25—31 maja 38. 
W Tulonie umarło od 19 —28 czerwca 63, w Marsylii 4; od 
29 czerwca do 5 lipca umarło w Tulonie 60, w Marsylii 23; 
od 6—12 lipca umarło w Tulonie 99, w Marsylii 295; od 13 
do 18 lipca w Tulonie 161, w Marsylii 282. Razem umarło 
w obydwu miastach z cholery 987. Oprócz tego umarło z cho- 
lery w Aix od 8—10 lipca 4, w Nimes 10, a w Lyonie 12 
lipca 1. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 6—12 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 25,2; w Warszawie 32,8: w Poznaniu 27,1; 
w Wiedniu 25.0; w Budapeszcie 43,3; w Pradze 32,3; 
w Tryjeście 18,2; w Berlinie 37,8, w Hamburgu 31,2; we 
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Wrocławiu 41,1; w Gdańsku 24,9; w Mnichowie 28,4; w Dre- 
źnie 32,8; w Lipsku 28,4; w Bazylei 11,6; w Brukseli 22,8; 
w Amsterdamie 28.9; w Hadze 26,1; w Paryżu 24,4; w Lon- 
dynie 24,0; w Kopenhadze 29.8; w Stokholmie 26,0; w Chry- 
styjanii 23,1; w Petersburgu 30.7; w Odesie 42,0; w Rzymie 24,0; 
w Wenecyi 25,9; w Bukareszcie 29,9; w Madrycie 31,6; w Li- 
zbonie 27,9; w Aleksandryi 34,8; w Nowym Jorku 24,3; w Fi- 
ladelfii 21 „0; w Bombayu 24,6; w Madrasie 41,7. TA 
Smierodlioié we wat (liczącym 115.544 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.) W tygodniu od 6-—12 lipca 
b. r. umarło osób 69, co odpowiada na rok i 1,000 m. 31'1. 
W tym czasie umarło 2 osoby z ospy, 1 z dyfteryi, 1 z dła- 
wca, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowćj. 


VII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 31 lipca. Podzielić się możemy z czytelni- 
kami naszymi pewną wiadomością, że obecny właściciel Ojcowa 
Margrabia Huntly Gordon zamierza na przyszłą 'wiosnę otwo- 
rzyć w Ojcowie zakład hydropatyczny i że dokłada wszelkich 
starań, ażeby zakład ten tak co do urządzenia wewnętrznego, 
dobrych pomieszkań i wszystkiego, co tylko służyć może do wy- 
gody i przyjemności chorych, dorównał najlepszym zakładom hy* 
dropatycznym za granicą. Przy takich dobrych chęciach, jakie 
okazuje w ogóle obecny właściciel co do podniesienia Ojcowa, 
spodziewać się można, że zakład hydropatyczny położony w tak 
uroczój okolicy, znajdujący się tak blisko Krakowa, a zbliżony 
do Warszawy przez nową kolćj Demblińsko- Dąbrowską, powinien 
rychło stać się zakładem pierwszorzędnym, w którym znaleźć 
mogą poprawę zdrowia liczni chorzy, którzy dotychczas leczyli 
się w zakładach zagranicznych z ujmą dobrobytu krajowego. 

* D. 26 lipca b. r. wykonał w szpitalu ów. Łazarza prof. 
Obaliński owaryjotomiję u z0-letnićj panny, której wyborny 
stan zdrowia w piątym dniu po operacyi pozwala jak najlepićj 
rukować. 

* W tych dniach rozlepiono po rogach ulie Krakowa ode- 
zwę Magistratu, domagającą się u właścicieli domów, ażeby 
wobec zbliżającćj się epidemii poczyniłi zarządzenia, zmierzają- 
ce do asanizacyi miasta, przyczóm ogólnikowo powiedziano, w ja- 
kim kierunku to działanie należy prowadzić. Takie ogólne we- 
zwanie, do tak uporczywie nieruchomych ludzi, jakiemi są mie- 
szkańcy Krakowa, z tak słabym naciskiem, jak: „Magistrat ma 
niepłonną nadzieję, że mieszkańcy zastosują się“ itd., to Środek 
niezawodny, wypróbowany, ale ze swój bezskuteczności; odezwa 
Magistratu będzie miała znaczenie tylko teoretyczne, i zdziała 
tyle, co artykuł dziennikarski, któremu nikt nie przeczy, ale 
idzie za jego radą tylko ten, kto chce. A czyż właściciele do- 
mów są kompetentni, ażeby ocenić mogli co zarządzić należy 
w ich realności ze względu na ważną dzisiejszą chwilę? czyż 
można będzie ich uczynić odpowiedzialnymi, czyź nie będą mogli 
oni tłumaczyć się nieświadomością, i to nawet w dobrćj wierze? 
Czyż nie byłoby skutecznićj, ażeby Magistrat był wydelegował tyle 
komisyj złożonych, ile jest dzielnic miasta. i poruczył im rewi- 
zyję domów oraz szczegółowe spisanie mających się dokonać 
ulepszeń? czyż istnieje inny sposób ozdrowienia mieszkań kra- 
kowskich, jak doręczenie ich właścicielom spisu mających się 
dokonać ulepszeń, z terminem określonym, i z zagrożeniem, że 
po upływie tegoż władza sama na koszt właściciela dokona 
wszelkich zmian? Nie jesteśmy powołani do krytyki działalno- 
ści władzy naszćj, ale wobec groźnćj chwili, kiedy cała Europa 
wysila swą energiję Da rozumne zapobieżenie epidemii, ten poło- 
wiezy krok naszego Magistratu w tak ważnój sprawie wydaje 
się nam więcćj aniżeli chybionym. 

* Opróżniona jest posada lekarza miejskiego w Leżajsku, 
Pensyja roczna 200 zir, w. a. i wolne mieszkanie, lub wyna- 
grodzenie w kwocie 120 złr. w.a. Bliźszych wiadomości udziela 
chętnie p. Denker, aptekarz w Leżajsku. 

* Ruch kąpielowy. Do d. 24 bm. bawiło gości kąpielowych 
w Krynicy 1860, w Rożnowie 1070, w Gainfarn 844, 
w Cieplicach czeskich 52388, w Szczawnicy 1921. 

* Wiedeń. Na ostatnićm posiedzeniu Komisyi, obradującćj 
w Ministerstwie wojny nad przywróceniem Akademii józefiń- 
skićj, sprawozdawca lekarz sztabowy Dr. Podrazky przed- 
łożył plan organizacyi Akademii, według którego profesorowie 


mają być mianowani z pośród zawodowców tak cywilnych, jako 
i wojskowych; mianowanie nastąpi przez N. Pana na przedsta- 
wienie ministra wojny; profesorowie otrzymają płacę wedle ugo- 
dy w każdym szczegółowym przypadku; przyznaną mieć sobie 
będą rangę profesorów Uniwersytetu, a po 10-letnićj służbie mieć 
będą prawo do emerytury; natomiast pobierać nie będą ani cze- 
snego, ani taks egzaminacyjaych, ani promocyjnych. Komendan- 
tem Akademii będzie lekarz jeneralny lub sztabowy 1szėj kl. 
podległy ministerstwu wojny. Liczba wychowańców wynosić bę- 
dzie 300; część jedna utrzymywaną będzie kosztem skarbu, dru- 
ga płacić będzie z góry kwotę oznaczyć się mającą - Wszyscy 
wychowańcy otrzymają wspólne mieszkanie, wikt i mundur, wol- 
ni będą od wszelkich opłat za pobieraną naukę i za egzaminy. 
Po osiagnięciu stopnia doktora w. nauk lek. zaopatrzeni zo- 
stają w potrzebne książki i narzędzia, i mianowani zostaną star- 
szymi lekarzami w armii czynnćj z prawem awansu, a obowiąz- 
kiera służenia przez lat 10. 

Projekt ten bez zmian przyjęto, a sprawozdawca otrzymał 
polecenie wypracowania planu nauk, poczóm sprawa przedłożoną 
zostanie Delegacyjom dla uzyskania potrzebnego kredytu, aby 
w pażdzierniku 1885 r. przynajmnićj pierwsze kursa Akademii 
mogły być otwartemi. 

* Francyja. Francuska Izba deputowanych udzieliła Pa- 
steurowi 60.000 fr. w celu ułatwienia temu uczonemu jego badań 
co do wścieklizny. Cholera w Marsylii i Tulonie słabnie ; prócz 
tych miast nawiedzone są epidemiją następujące jeszcze miejsco- 
wości: Arles. La Seyne, La Garde, Les Sablets, Pradet, Pierre- 
feu, Signes, Vidaubau, Hyóres, Thubet, Brignols, Draguignan, 
Nimes i Aix. Medycy z Montpellier udali się do Tulonu dla 
pielęgnowania chorych eholerycznych, na czele tej szlachetnój 
ekspedycyi stanęli profesorowie: Estor, Lannegran. Desalles i 
Planchon. Powszerhne panuje przekonanie, że w Lugdunie nigdy 
nie panuje cholera; Le Progres Módical Nr. 80 prostuje to 
mniemanie, przytaczając raport urzędowy Dra Rolleta, ogło- 
szony w Lyon médical z 6 lipca b. r. Podług słów sprawo- 
zdawcy w r. 1849 umarło w Lugdunie z cholery 49 wojsko: 
wych i 14 obywateli; w r. 1854 —525 osób; w r. 1855 100 
osób, Byłoby rzeczą pożądaną przekonać się, czy i inne miejsco- 
wości, uchodzące za wolne od cholery, nie należą do kategoryi 
takićj samćj jak Lugdun wyłączności, w którym, jeśli wziąsć 
stosunek liczebny Paryża i Lugdunu, i śmiertelność w tych mia- 
stach podczas cholery 1854 r., to względnie Lugdun więcćj 
stracił ludzi aniżeli Paryż. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Na ostatnićm po- 
siedzeniu Wydziału lek. przedstawieni zostali do nominacyi na 
proff. nadzw, docenci: Ultzmann, Mauthner, Fofmokl, 
Wólfler i Kknglisch. Drowie Herz i Zillner potwierdze- 
ni zostali przez Ministerstwo jako docenci prywatni, pierwszy 
pedyjatryi a ostatni medycyny sądowćj. Ziastępstwo po śp. prof. 
Jagerze Wydział poruczył najstarszemu docentowi okulistyki 
Drowi Reussowi. — Insbruk. W miejsce nadzw. prof. pato- 
logii doświadczalnćj Dra Dietla, który złożony ciężką niemocą 
zrzekł się profesury, Wydział lekarski powołał Dra Gartnera, 
asystenta prof. Strickera w Wiedniu. 

* Nekrologija. W Grinzingan pod Wiedniem umarł Dr. 
Albert Roretz, b. profesor i dyrektor jednéj z akademij le- 
karskich w Japonii, licząc lat zaledwie 37. 

Artykufry orygin. mieszczące się w cezamacpiumaaneku 
ieh. polskich: 

W Medycynie Nr. 30: Zieleniewskiego: Treść zasad 
hydroterapii, z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodole- 


czniezych. — W Gazecie Lekarskićj Nr. 30: Lr. Jerzyko- 
wskiego: Kora korzenia bawełny, jako środek zastępujący 
sporysz; Adamkiewieza: O ucisku mózgu. — W Przewodmi- 


ku gimnastycznym Nr. 7; Wycieczka Czeskich Sokołów do Kra- 
kowa i Wieliczki; Durskiego: Zarys ćwiczeń na skoczni i 
gimnastyka w lwowskich szkołach ludowych. 

Redakeyja otrzymała: 

Dr. MICHAŁ JANOCHA: O cholerze, jej przebiegu, rozszerza- 
niu i o środkach zaradczych. Rzeszów 1884, 

Dr. JÓZEF KAZIMIERZ ZIFMACKI: Beitrage zu Kentnisa 
der Mikrococcencolonien in den Blutgefassen bei septischen Erkran- 
kangen. Praga 1893. 


'W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


2 sierpnia 1884. 
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L. 243. 
KOYKURNS. 


Przy e. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o którą PP. do- 
ktorzy wszech nauk lekarskich i względnie PP. lekarze prakty- 
czni (magistrzy chirurgii) kompetując, swoje podania z załącze- 
niem odnośnych świadectw i dotyczącój praktyki do podpisane- 
go e. k. Zarządu salinarnego najdalej do 1go Września rb. wnieść 
zechcą. 

Z tą posadą są połączone ze strony e. k. Zarządu salinar- 
nego roczne honoraryjum włącznie z ryczałtem za odwiedzanie 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako deputat również i obo- 
wiązek utrzymywania domowéj apteki z prawem wydawania le- 
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno- 
śnych rachunków aptekarskich wynoszących do 80 złr. rocznie; 
ze strony zas gminy Kaczyki roczny dodatek ryczaltowy 100 złr. 

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do e. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna. 

C. k. Zarząd salinarny. 


Kaczyka dnia 23go Lipca 1884. 


4 OWKURS. 


Na posadę lekarza miejskiego we Frysztaku, powiecie ja- 
sielskim, z roczną płacą 300 zir. w. a. i dochodami z oględzin 
umarłych i bydła. Siedziba Sądu, Notaryjat i apteka w miejscu. 

Z urzędu gminnego. 

Frysztak 12 Lipca 1884. 

Burmistrz 
Duket. 
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© ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ©, 


fe przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- o 
a. trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, oj 
R które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od iA 
KH 4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 4 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
Priessnitzthal w Módling. 

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy sosnowe 
i jodłowe. 

Wytworne utrzymanie w Zakladzie.—Umiarkowane ceny. 
Prospekta rozseła się na żądanie. 

Lekarz naczelny 


Dr. Józef Weiss 
Członek Wydziału xk w Wiedniu, 
Redakt'r „Zeijtsehouft fü- Therspie. 


= — = 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 

Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
Pod gwarancyja przyjęcia sie. 
FI A Y, lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
y i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 


| GE" 
turalnej OBp 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Wyszło z druku nakładem Gazety Lekarskićj dzieło p. t.: 


CHOROBY SERCA 
Dra OSKARA WIDMANA 


Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 


Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawierą 
około 23ch arkuszy druku. 

Cena dzieła wynosi rsr. 3, z przesyłką rsr. 8 kop. 30. 

Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskićj Mar- 
szałkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich 
czasopism lekarskich. 


IKONCES. ZAKŁAD EROWIANEOW SZ 
pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


weterynarza miejskiego i docenta weterynaryi poleca zawsze 
świeża krowianke. 
Cena fioli lub kostki podwójnćj 1 zła. 
Lwów, ulica Łyczakowska l 7. 


| PULV. CARNIS BOVINI 
Proszek mięsny 
wyrobu Laboratoryjum cbemiczno - farmaceutycznego 


Hńarola Mikolascha we Lwowie jest środkiem odżywiającym 


w stopnin dalekv wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo- 
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiających, to proszek 
mięsny według zachowanćj metody wyrobu wszystkie ekładniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym przed- 
stawia, 

Kilo czyli [000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 


gramom Proszku mięsnego. 

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparcia ekatraktu mięsnego. 

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo- 
żywany, Jakotóż zmięszawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków. 

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a- 

Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko- 
lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia - 
ne będą. 

PP. aptekarze otrzymują stósowny rabat. 


PILULES soos ROCHER 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkalatdami Chinowymi. 


Każda pigulka zawiere po 0,05 eent. każdogo z tych rożnych przetworów i 
zobojętnia akolo 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigulki to skntkują w leczeniu piasku 
(moczowe :0, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nórek i kolek nerkowych, dny, newralgii 
i reumatyzmów chronicznych i w ogole w różnych chorobach nerek, pęcherza, słerczu i 4 
cewki moczowej, 


z COCA i CACAO 
Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0 50 cent. soli wapniowćj. 
Przeciw : Niedoflenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, ete, 

Ułatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ość mléka u karniących. 

Mieko-fogjoran wapna, kt ry wchodzi w skład naszej pre paracyi, przyrządzamy w 
na-<ćj praeawni. Jest on zupełnie rozpuszczalny, mimo że Jest słabo kwaśny. Kwas 
teu bywa zreszią zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w wielkićj ilaśoł i zupełnie rozpuszczone w naszćj kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faciendi. j 

Kina mleka-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanów 
dotychczas przy ządzane (ehlorko-fosforany, ete.) przezto, że chorzy, którzy ją 
zażywają, nin uezawają nigdy dolegliwości w żołądku, jakie wywoływane bywają 
kwasami podobnyel przetworów. 
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8. mr 
3; ; IQUE 
;; JRA EA ANTI- 
4 Gli rzekroploną i chemicznie czystą. 
A z Gliceryna p tą A ZAD 
46 Preparacya pewna i slna pizeciw moczówce, biażkomoczowi, ete. 
Í 
Ea Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki. 
> u Gliceryna jest lekiem vajdziełniejszym jaki można użyć przceiw moczówce, Aby 
i być pewnym skutku. tzeba hyć przekonanym, że gliceryna jest czysta. Żadna 
a 3 


S? preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Rocher. Lek 
D teu uznano ed dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w bliskiej 
` . séi głieeryna 2'i mie. dzięki tej preparaevi, miejsce jakie jćj się należy w 


b „w (Gazette des Hópiłaux i Abeilłe Medicale.) 
w. M ROCHES, 1. rne Perree, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
48) flaszki gratis, na żądanie. 
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We Lwowie w aptekach Panów Mikol.scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 


Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego, 
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Nr.31 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szlązku austryjackim). 

W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhałs jest 
o milę odległą. 
| m Z) 
RUDOLF THURRIEGL | 


Wiedeń IX Schwarzspanierstrasse 5. 


wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we- 

dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 

Nowe patentowane narzędzia z metalizowa- 

nimi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 
gnilnych operacyj. 

Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie. 


PAPIER BIGOLLOT. | 
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. | 


Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- 
wych, marynarki francuskiej i angielskiej. 


Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


P. Rigollot przez 
wynalezienie spo- 
sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
pierze, bez nadwe- 
rężenia jćj własno- 
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le- 
karskićj, 


Synapizmy jego 
przewyższają wBzy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania. 

Każda kartka opa- 
trzona jest jego pod- 
pisem czerwonym 
atramentem. 

Ządać należy tego 


znaku dla uniknie- 
nia podrobienia. 


Sprzedaż we wszy- 
stkich aptekach, => 


Skład główny: 24 Avenue Victoria PARIS. 


L. 12722/83. 
OGŁOSZENIE. 


WODY MINERALNE KRYNICKIE 


należące do szczaw żelazistych i ze swćj skuteczności w ró- 
źnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikołasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


ODE CHROMOWĄ 


według przepisu Dra Grantza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo- 
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę. 


NAGRODA 16,600 FnaNcs 


QUINA LAROCHE jest najdokład- 
niejszym preparatem ze wszelkich 
chininą. Smak posiada prey 
jemny i skuteczność jéj uznaną została 
wsłabościach żołądka, gastralgii, 
wynędznieniu, braku apetytu, w 
trudnem i mozolnem przyjściu do 
zdrowia po ciężkich chorobach, etc. 
Zapobiega i leczy GORĄCZKI peryo- 
dyczne, jak rownież następstwa tychże. 


PARYŻ, 22, ULICA DROuoT 


Unikać naśladownictw i podrabiań które 
są wyrabiane we Lwowie. 
Ne należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony 


środków z 


Tro, 


lewskićj, brunatnój i czerwonej, tek samo jak i 


WINO CHINOWO ŻELEZISTE HISZPAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą. 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszćj jakości rozpusaczają:ą z łatwością fibrynę. | 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte'go w Rostoku wedłng metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego, 
Znajdują się na składach: 

w FMirmkowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora RKedyka i Ernesta Stockmara; 

we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 

w Czerniowcach w apiece p. F. Krzyżanowskiego; -J 

w Wiedniu na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 


wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 


scentów z piwnic Karola Mikolascha we Lwowie. 


Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakotćż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 


znajdują się w ręku K. Mikolascha. 


WINA LECZNICZE 


WYROBU 


KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowój mianowicie: kró- 


Cena któregokolwiek wina leczniczego £ złr. 50 ct. za buteleczkę */, litrową. | r 
Powyższe składy utrzymują też stary Moniak i stare wina Malage, Tokaji Wino biszpanskie dla rekonwale- 


Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steleła. 


